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 O curso de Mestrado Profissionalizante iniciou-se em  setembro de 2014 
no Departamento de Oftalmologia. Teve como o objetivo a aquisição e 
desenvolvimento  de conhecimentos sobre o processo de pesquisas clínicas e 
sua integração com a prática médica.  
O aluno acompanhou durante este período os setores de Retina e 
Glaucoma, além de desenvolver conhecimento quanto ao processo científico, 
metodologia científica, escolha de critérios  de inclusão e exclusão e estatística 
básica. Além disso, o aluno adquiriu e desenvolveu conhecimentos teóricos e 
práticos relacionados a tecnologia de Tomografia de coerência óptica (OCT).  
Um produto secundário do estudo foi a presença no evento internacional 
Cole Eye Imaging Summit San Francisco, Califórnia, Estados Unidos da 
América, 9 de Agosto de 2016) haja vista ser requisito para participação no 
mesmo o desenvolvimento de pesquisa com OCT. O curso contou com 
apresentações de grandes pesquisadores do tema na atualidade como incluindo 
Jay S. Duker, David Sarraf, Justis P. Ehlers, Glenn Jaffe, Peter Kayser e Rishi 
P. Singh entre outros, permitindo ao autor deste projeto contato com os mais 
novos avanços da tecnologia de OCT.   
O manuscrito aqui apresentado representa por fim o produto do processo 
acima citado, resultado da experiência prática e análise dos dados obtidos 












OBJETIVO: Estudar a segmentação automatizada das camadas da retina com 
OCT de domínio espectral e o impacto da correção manual sobre os erros de 
segmentação.  
METODOLOGIA: Análise e correção manual da segmentação automatizada da 
espessura macular e camada de fibras nervosas do disco óptico  retrospectiva de 
551 olhos de 360 pacientes consecutivos com uso da tecnologia OCT 
Spectralis™(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Alemanha). Os exames de 
mácula foram analisados por dois examinadores independentes e em caso de 
discordância o exame era reanalisado em conjunto. Foram analisados os nove 
subcampos ETDRS e tipo de erro de delimitação de dois grupos de patologias 
maculares: edema macular cistóide (EMC) e membrana neovascular 
subretiniana (MNVSR), além de pacientes sem alterações maculares antes e 
após correção manual. Os exames da CFNR peripapilar foram também 
analisados por dois examinadores independentes e reanalisados em conjunto em 
caso de discordância. Foram analisados os valores globais de espessura da 
camada de fibras nervosas  assim como os 8 segmentos anatômicos e suas 
categorizações antes e após correção manual. Erros de mais de 10% do valor 
original foram considerados de relevante potencial de impacto na interpretação 
clínica.  
RESULTADOS: Não foi identificada diferença significativa da espessura 
central automatizada e manual em pacientes normais, e com edema macular, 
enquanto houve diferença significativa na espessura central em pacientes com 
MNVSR. A frequência de erros de segmentação nos OCT de mácula foi de 
5,5% (cinco de 90) no grupo normal, 17,14% (24 de 140) no grupo EMC e 
66,19% (47 de 71) no  grupo MNVSR. Houve diferença maior que 10% da 
espessura central inicial em 28,16% (20 de 71) no grupo MNVSR e 1,4% (dois 
de 140) do grupo EMC.  Não  houve erro maior que 10% no grupo normal. A 
frequência de erros de segmentação nos OCT de camada de fibras nervosas nas 
categorias normais ou limítrofes foi de 4,16% (sete de 168) e de 10,97% (nove 
de 82) na categoria fora dos limites da normalidade (FLN). A frequência de 
erros no grupo FLN foi significativamente maior (p=0,038). Houve mudança de 
categoria em algum segmento em três segmentos de três pacientes do grupo de 
exames normais e limítrofes e em nove segmentos de cinco pacientes do grupo 
FLN. Todos exames do grupo FLN mantiveram a mesma classificação global 
após correção. Houve mudança de categoria global apenas em um exame de 
normal para limítrofe. As diferenças de delimitação responsáveis por alteração 
de classificação de apenas 12 segmentos em 2.000 segmentos analisados 
(0,6%). Nos exames normais e limítrofes o descolamento de vítreo posterior 
(DVP) se mostrou importante causa de erro de delimitação (três dos sete casos 
	   3	  
de erro).   
 
CONCLUSÕES: Após a avaliação de imagens de OCT com segmentação 
automatizada foi evidenciada delimitação adequada da espessura de mácula em 
pacientes com edema macular e mácula normais e da CFNR; menor frequência 
e magnitude de erros de segmentação, com menor potencial de impacto sobre a 
interpretação clínica. Na segmentação de espessura de mácula de pacientes com 
MNVSR houve maior frequência e magnitude de erros, com relevante potencial 
de impacto sobre a interpretação clínica. 
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   5	  
INTRODUÇÃO	  
	   A	   tomografia	   de	   coerência	   óptica	   (OCT)	   é	   uma	   tecnologia	   que	  
permite	   análise	   de	   diferentes	   segmentos	   do	   globo(1).	   Utiliza-­‐se	   do	  
princípio	  físico	  da	  coerência	  óptica.	  Na	  plataforma	  Spectralis™	  utiliza-­‐se	  luz	  
870nm	  e	   a	   análise	   da	   refletividade	   diferencial	   das	   diferentes	   camadas	   da	  
retina	   permite	   a	   reconstrução	   anatômica	   das	   estruturas	   avaliadas.	   É	  
portanto	  uma	  ferramenta	  não	  invasiva	  (usa-­‐se	  apenas	  de	  luz	  )	  para	  análise	  
anatômica	  de	  diferentes	  estruturas	  oculares,	  sendo	  seu	  uso	  mais	  comum	  na	  
análise	  das	  estruturas	  do	  fundo	  de	  olho	  como	  retina	  e	  nervo	  óptico.	  	  
	  
	   A	  crescente	  popularização	  de	  tais	  equipamentos	  no	  uso	  médico	  tem	  
se	   dado	   em	   grande	   parte	   devido	   a	   necessidade	   de	  melhor	   diagnosticar	   e	  
acompanhar	   processos	   patológicos	   com	   alterações	   da	   anatomia	   do	   polo	  
posterior	   do	   globo,	   sendo	   suas	   medidas	   baseadas	   em	   software	   de	  
segmentação	   automatizada	   largamente	   utilizadas	   para	   avaliação	   de	  
progressão	   ou	   regressão	   de	   doenças.	   A	   espessura	   macular	   é	   também	  
utilizada	   em	   diferentes	   estudos	   e	   ensaios	   clínicos	   para	   avaliar	   eficácia	  
terapêutica	   de	   diferentes	   medicações	   encontradas	   no	   mercado	   (2,3)	  	  
influenciando	   fortemente	  a	  decisão	  clínica	  de	  manutenção	  de	   terapêutica,	  
interrupção	   ou	   mudança	   de	   drogas	   como	   no	   tratamento	   da	   maculopatia	  
relacionada	  a	  idade	  e	  edema	  macular	  diabético.	  	  
	  
A	  tecnologia	  OCT	  permite	  também	  comparar	  a	  espessura	  da	  camada	  
de	  fibras	  nervosas	  da	  retina	  (CFNR)	  do	  indivíduo	  analisado	  com	  um	  banco	  
de	  dados	  de	  pacientes	  de	  mesma	   idade,	   permitindo	  uma	   classificação	   em	  
grupos	  normal,	   limítrofe	  e	   fora	  da	  normalidade,	  sendo	  de	  grande	  valor	  na	  
investigação	  de	  pacientes	  com	  suspeita	  de	  glaucoma(4,5)	  podendo	  também	  
influenciar	  decisivamente	  na	  decisão	  terapêutica.	  	  
	  
Há	   no	   equipamento	   Spectralis™	   ferramentas	   para	   correção	  manual	  
da	   segmentação	   automatizada	   e	   diferentes	   estudos	   têm	   mostrado	  
diferenças	   significativas	   entre	   as	  medidas	   automatizadas	   e	   corrigidas	   em	  
diferentes	  patologias	  (5)	  e	  em	  especial	  a	  degeneração	  macular	  relacionada	  
a	   idade	   (DMRI)(6).	   É	   portanto	   de	   grande	   interesse	   avaliar	   a	   frequência	   e	  
tipos	   de	   erros	   ocorridos	   na	   delimitação	   automatizada	   para	   melhor	  
compreensão	   da	   interpretação	   dos	   dados	   obtidos	   por	   meio	   desta	  
tecnologia.	  	  
	   Neste	  estudo	  foi	  avaliada	  a	  delimitação	  automatizada	  fornecida	  pelo	  
software	   do	   OCT	   Spectralis™	   em	   relação	   a	   frequência	   e	   magnitude	   da	  










Primário:	  	  Avaliar	  a	  frequência	  e	  magnitude	  dos	  erros	  de	  segmentação	  
do	   SD-­‐OCT	   Spectralis™	   Heidelberg	   na	   delimitação	   de	   espessura	  




Secundário:	  Estimar	  o	  impacto	  da	  correção	  manual	  sobre	  os	  erros	  da	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Materiais	  e	  métodos	  
	  
O	   estudo	   foi	   aprovado	   pelo	   comitê	   de	   ética	   em	   pesquisa	   da	  
Universidade	   Federal	   de	   São	   Paulo	   Campus	   São	   Paulo,	   seguindo	   todas	   as	  
determinações	   preconizadas	   pela	   instituição.	   Número	   CEP	   0604/2016.	  




O	   estudo	   envolveu	   a	   análise	   retrospectiva	   de	   551	   exames	   de	   340	  
pacientes	   submetidos	   a	  OCT	  Spectralis™	   (Heidelberg	  Eye	  Explorer	   versão	  	  
1.9.10.0,	   módulos	   de	   aquisição	   e	   visualização	   instalados:	   HRA2	   Family	  
acquisition	  module	  6.3.2.0,	  Viewing	  module	  6.3.4.0)	  
	   O	   estudo	   foi	   dividido	   em	   dois	   braços.	   O	   primeiro	   avaliando	   a	  
segmentação	  automatizada	  por	  OCT	  de	  mácula	  com	  os	  seguintes	  achados:	  
membrana	   neovacular	   subretiniana	   (MNVSR),	   edema	   macular	   cistóide	  
(EMC)	  e	  exames	  normais.	  
	   Foram	   excluídos	   deste	   braço	   exames	   cujos	   cortes	   não	   incluíssem	  
toda	   a	   espessura	   da	   retina,	   o	   que	   levaria	   automaticamente	   ao	   erro	   de	  
segmentação,	  assim	  como	  exames	  com	  outras	  comorbidades	  (retinosquise,	  
alta	   miopia,	   estafiloma	   de	   polo	   posterior,	   cicatrizes	   coriorretinianas,	  
buraco	   de	   macula,	   membrana	   epirretiniana	   ou	   outras	   lesões	   do	   polo	  
posterior).	  	  
	   No	  segundo	  braço	  foi	  avaliada	  a	  delimitação	  automatizada	  da	  camada	  
de	   fibras	   nervosas	   em	   3	   grupos	   determinados	   pela	   avaliação	   inicial	   do	  
software	  em	  normais,	   limítrofes,	  e	   fora	  dos	   limites	  da	  normalidade	  (FLN).	  
Neste	  braço	  foram	  excluídos	  também	  exames	  que	  não	  abrangessem	  toda	  a	  
retina	  na	  imagem	  analisada.	  Foram	  também	  excluídos	  exames	  de	  pacientes	  
altos	   míopes,	   assim	   como	   com	   outras	   patologias	   do	   nervo	   óptico	  
concomitantes	   como	   fosseta	   de	   papila,	   coloboma,	   hipoplasia	   de	   disco	   ou	  
outras	  anomalias	  anatômicas.	  	  
	  
Determinação	  de	  erros	  e	  correção	  manual	  da	  segmentação	  	  
	  
Em	   ambos	   os	   braços	   foram	   comparadas	   as	   imagens	   determinadas	  
pela	   segmentação	   automatizada	   com	   a	   correção	   manual	   dos	   exames	  
realizada	   por	   dois	   examinadores	   independentes	   (A.A.,	   B.M.).	   Os	   casos	   de	  
discrepância	  foram	  reanalisados	  em	  conjunto	  e	  obtido	  um	  consenso	  sobre	  a	  
delimitação	  manual.	  	  
No	  braço	  de	  mácula	  foram	  avaliados	  os	  9	  subcampos	  da	  grade	  ETDRS	  




identificado:	  erro	  de	  delimitação	  de	  membrana	  limitante	  interna(MLI),	  erro	  
de	  delimitação	  de	  membrana	  de	  bruch	  (BM)	  ou	  erro	  de	  ambos.	  	  
Foram	   analisados	   também	   a	   quantidade	   de	   erros	   de	   magnitude	  
superior	  a	  10%	  da	  medida	  original	  do	  exame,	   levando	  em	  consideração	  a	  
utilização	  de	  10%	  de	  variação	  de	  espessura	  como	  significativo	  de	  resposta	  
clínica	  em	  diferentes	  estudos,	  como	  no	  DRCR.net	  (2).	  
	   No	   braço	   de	   camada	   de	   fibras	   nervosas	   os	   três	   grupos	   de	   exames:	  
normais,	  os	  limítrofes,	  e	  os	  fora	  dos	  limites	  da	  normalidade	  foram	  avaliados	  
quanto	   a	   frequência	   e	   sua	   influencia	   na	   mudança	   de	   classificação	   dos	  
subcampos	   e	   classificação	   global,	   assim	   como	   índice	   de	   qualidade	   das	  
imagens.	  Os	  tipos	  de	  erros	  de	  delimitação	  foram	  categorizados	  em	  erros	  de	  
delimitação	  da	  MLI,	  da	  camada	  de	   fibras	  nervosas	  da	  retina(CFNR)	  e	  erro	  
de	  ambos.	  	  
	  
	  
Análise	  estatística	  	  
	  
	   A	  diferença	  de	  frequência	  de	  erros	  significativos	  (maior	  que	  10%	  da	  
medida	   inicial)	   dentro	   do	   grupos	   foi	   analisada	   através	   de	   teste	   T	   de	  
Student.	  	  
	   A	  análise	  estatística	  foi	  realizada	  com	  Software	  estatístico	  específico	  
(SAS	  University	  Edition,	  2016,	  Cary,	  NC,	  USA).	  Em	  cada	  grupo	  a	  espessura	  
dos	   subcampos	   foram	   medidas	   antes	   e	   depois	   da	   correção	   manual	   de	  
segmentação.	  
O	   teste	   de	   Shapiro-­‐Wilk	   foi	   utilizado	   para	   determinar	   se	   a	  
distribuição	  dos	  valores	  era	  normal.	  A	  diferença	  das	  medidas	   foi	   avaliada	  
teste	   t	   pareado	   para	   distribuições	   normais	   e	   com	  Wilcoxon	   Signed	   Rank	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Resultados	  
	  
Neste	  estudo	  foram	  incluídos	  	  551	  olhos	  de	  360	  pacientes	  sendo	  301	  
olhos	  de	  206	  pacientes	  no	  braço	  mácula	  e	  250	  olhos	  de	  154	  pacientes	  no	  
braço	  	  CFNR.	  No	  braço	  mácula	  a	  média	  de	  idade	  do	  grupo	  	  MNVSR	  foi	  71,15	  
anos,	  60,43	  anos	  no	  grupo	  EMC,	  e	  	  53,75	  anos	  	  no	  grupo	  normal.	  	  
	  
	   A	   diferença	   de	   espessura	   central	   média	   dos	   exames	   com	   erros	   de	  
segmentação	   automatizada	   (SegE)	   antes	   e	   depois	   da	   correção	  manual	   do	  
grupo	   MNSVR	   foi	   de	   40,80	   ±	   10,49μm	   com	   diferença	   estatisticamente	  
significante	   (p<0,0001).	   Além	  do	   campo	   central	   foi	   identificada	   diferença	  
significativa	  dos	  valores	  pré	  e	  pós	  correção	  nos	  subcampos	  IC,SC,	  NP,	  e	  TC	  
neste	   grupo.	   A	   diferença	   entre	   as	   medidas	   pré	   e	   pós	   correção	   dos	   nove	  
subcampos	  do	  grupo	  MNVSR	  encontram-­‐se	  na	  tabela	  1.	  
	  
	   No	   grupo	  EMC	   a	   diferença	   entre	   a	   espessura	   central	  macular	   pré	   e	  
pós	   correção	   foi	   de	   12,66	   ±	   6,33μm,	   sem	   diferença	   estatisticamente	  
significativa	   em	   todos	   os	   outros	   subcampos	   também	   não	   foi	   identificado	  
diferença	  significativa	  (Tabela	  2).	  	  
	  
No	  grupo	  normal	  a	  diferença	  entre	  a	  espessura	  central	  macular	  pré	  e	  
pós	   correção	   foi	   de 9.57 ± 5,03μm,	   sem	   diferença	   estatisticamente	  
significativa.	   Em	   todos	   os	   outros	   subcampos	   também	  não	   foi	   identificado	  
diferença	  significativa	  (Tabela	  3).	  	  
	  
	   A	  frequência	  de	  erros	  de	  segmentação	  nos	  OCT	  de	  macula	  foi	  de	  5,5%	  
(5	   de	   90)	   no	   grupo	   normal,	   de	   17,14%	   (24	   de	   140)	   no	   grupo	   EMC	   e	   de	  
66,19%	  (47	  de	  71)	  no	  	  grupo	  MNVSR.	  Em	  24	  dos	  47	  erros	  do	  grupo	  MNSVR	  
a	  magnitude	  foi	  menor	  que	  10μm.	  A	  frequência	  de	  erros	  nos	  grupos	  MNSVR	  
e	  EMC	  foi	  significativamente	  maior	  do	  que	  o	  grupo	  normal	  (p<0,0001	  e	  p=	  
0,0134	  respectivamente).	  	  
Houve	   diferença	   maior	   que	   10%	   da	   espessura	   central	   inicial	   em	  
28,16%	  (20	  de	  71)	  no	  grupo	  MNVSR	  e	  1,4%	  (dois	  de	  140)	  do	  grupo	  EMC.	  
Não	  houve	  erro	  maior	  que	  10%	  no	  grupo	  normal.	  A	  frequência	  destes	  erros	  
foi	  significativamente	  maior	  nos	  grupo	  MNVSR	  em	  relação	  ao	  grupo	  normal	  
(p<0,0001	   e	   0,048,	   respectivamente).	   No	   grupo	   EMC	   porém	   não	   foi	  
encontrada	  diferença	  significativamente	  maior	  em	  relação	  ao	  grupo	  normal	  
(p=0,521)	  .	  
O	   erro	   mais	   comum	   no	   grupo	   MNVSR	   foi	   na	   delimitação	   da	   MB	  
ocorrendo	  em	  97,87%	  	  dos	  casos	  de	  erro	  (46	  dos	  47	  erros	  de	  segmentação	  




concomitante	  de	  MLI	  e	  MB.	  Em	  apenas	  um	  caso	  houve	  erro	  isolado	  de	  MLI.	  	  
No	  grupo	  EMC	  ocorreu	  erro	  concomitante	  de	  MB	  e	  MLI	  em	  sete	  dos	  
24	   casos	   de	   erro	   (29,16%).	   Em	   12	   de	   24	   (50%)	   dos	   casos	   com	   erros	  
ocorreu	   erro	   isolado	   da	  MB,	   totalizando	   79,16%	  dos	   erros	   incluindo	  MB.	  
Em	   cinco	   casos	   (20,8%)	   ocorreram	   erro	   isolado	   na	   MLI,	   totalizando	   12	  
casos	  de	  erro	  envolvendo	  a	  MLI	  	  (50%	  dos	  erros	  ).	  
No	   grupo	   normal	   o	   erro	   mais	   comum	   foi	   na	   delimitação	   da	   MLI,	  
ocorrendo	  em	  três	  dos	  cinco	  casos,	  sendo	  em	  dois	  destes	  três	  casos	  devido	  
a	   delimitação	   da	   hialoide	   posterior	   como	  MLI.	   Em	   dois	   casos	   houve	   erro	  
isolado	  da	  MB	  com	  delimitação	  errônea	  na	  coriocapilar.	  
No	  braço	  do	  estudo	  envolvendo	  CFN	  a	  idade	  média	  do	  braço	  camada	  
de	   fibras	   nervosa	   foi	   de	   57,85	   anos.	   A	   idade	   média	   do	   grupo	   normal	   e	  
limítrofes	  foi	  de	  57,66	  anos,	  enquanto	  no	  grupo	  FLN	  foi	  de	  58,26	  anos.	  
A	   diferença	   de	   espessura	   global	   antes	   e	   após	   correção	   dos	   exames	  
alterados	  foi	  de	  22,62	  ±	  11,46μm,	  sem	  diferença	  significativa	  (p=0,20).	  No	  
subgrupo	   envolvendo	   normais	   e	   limítrofes	   também	   não	   houve	   diferença	  
significativa	   (0,66	   ±	   1,4μm	   p=0,66).	   No	   subgrupo	   FLN	   a	   diferença	   foi	   de	  
52,57	  ±	  21,96μm	  com	  p=0,053,	  próximo	  de	  valor	  significativo.	  	  
Na	   análise	   geral	   dos	   250	   exames	   o	   campo	  TS	   apresentou	   diferença	  
significativa	  comparando-­‐se	  antes	  e	  depois	  da	  correção.	  Os	  campos	  N	  e	  TI	  
dos	   exames	   FLN	   também	   mostraram	   diferença	   significativa.	   Nenhum	  
campo	  do	  subgrupo	  envolvendo	  normais	  e	  limítrofes	  apresentou	  diferença	  
estatisticamente	  significativa	  (Tabelas	  4,	  5,	  e	  6.).	  
A	  frequência	  de	  erros	  de	  segmentação	  nos	  OCT	  de	  camada	  de	  fibras	  
nervosas	  nas	  categorias	  normais	  ou	  limítrofes	  foi	  de	  4,16%	  (sete	  de	  168)	  e	  
de	  10,97%	  (nove	  de	  82)	  na	  categoria	  FLN.	  A	  frequência	  de	  erros	  no	  grupo	  
FLN	   foi	   significativamente	  maior	   (p=0,038).	  Houve	  mudança	  de	   categoria	  
em	   algum	   segmento	   em	   três	   segmentos	   de	   três	   pacientes	   do	   grupo	   de	  
exames	   normais	   e	   limítrofes	   (1,7%	   dos	   exames	   e	   0,22%	   de	   todos	   os	  
segmentos	   analisados	   neste	   grupo)	   e	   em	   nove	   segmentos	   de	   cinco	  
pacientes	  do	  grupo	  FLN	  (6,09%	  dos	  exames	  com	  mudança	  de	  categoria	  e	  
1,37%	  dos	  segmentos	  analisados	  neste	  grupo).	  
	   Todos	   exames	   do	   grupo	   FLN	   mantiveram	   classificação	   global	   FLN	  
após	  correção.	  Houve	  mudança	  de	  categoria	  global	  apenas	  em	  1	  exame	  de	  
camada	   de	   fibras	   nervosas:	   de	   normal	   para	   limítrofe.	   As	   diferenças	   de	  
delimitação	   responsáveis	   por	   alteração	   de	   classificação	   de	   apenas	   12	  
	   11	  
segmentos	  em	  	  2.000	  segmentos	  analisados	  (0,6%).	  	  
O	   tipo	   de	   erro	   de	   segmentação	   mais	   comum	   no	   grupo	   normal	   e	  
limítrofe	  foi	  o	  erro	  concomitante	  de	  MLI	  e	  CFNR	  (cinco	  de	  sete).	  Houve	  dois	  
casos	  de	  erro	   isolado	  da	  MLI.	  Nenhum	  caso	  de	  erro	  de	  NFL	   isolada	  neste	  
grupo.	  	  
Em	  três	  dos	  sete	  casos	  houve	  erro	  devido	  a	  descolamento	  do	  vítreo	  
(DVP)	   posterior	   peridisco	   com	   permanência	   da	   hialóide	   posterior	  
adjacente	  ao	  nervo	  com	  delimitação	  inadequada	  da	  hialoide	  posterior	  como	  
MLI	   associada	   a	   delimitação	   inadequada	   da	   CFNR.	   A	   presença	   de	   DVP	  
peridisco	   foi	   evidenciada	   em	   6	   exames,	   levando	   portanto	   a	   erro	   de	  
delimitação	  em	  50%	  dos	  casos.	  	  
O	  único	  tipo	  de	  erro	  encontrado	  no	  grupo	  FLN	  foi	  na	  delimitação	  da	  
CFNR.	  Não	  houve	  erro	  de	  delimitação	  da	  MLI	  neste	  grupo.	  
Discussão	  	  
A	   frequência	   de	   erros	   de	   delimitação	   tem	   sido	   estudada	   por	  
diferentes	   autores	   de	   modo	   a	   melhor	   entender	   e	   prever	   grupos	   de	  
patologias	   associados	   com	  alterações	   da	   análise	   de	   variáveis	   importantes	  
para	  a	  interpretação	  correta	  de	  exames	  utilizados	  largamente	  no	  dia-­‐a-­‐dia	  
do	   oftalmologista.	   A	   correção	   manual	   não	   é	   muitas	   vezes	   realizada	   pelo	  
médico	  assistente	  ou	  tecnólogo	  	  responsável	  pelo	  exame.	  	  
Sepah	   et	   al.	   encontraram	   66%	   de	   erros	   de	   delimitação	   em	   DMRI	  
exsudativa	   com	  o	  OCT	  Spectralis™	  Heildelberg,	   sendo	  mais	   de	  50%	  erros	  
menores	   que	   10	   μm.	   Giani	   et	   al.	   encontraram	   57,6%	   no	   mesmo	   grupo.	  
Ambos	  autores	  apresentavam	  numero	  de	  pacientes	  inferior	  ao	  estudo	  aqui	  
apresentado.	   Em	   nosso	   estudo	   também	   foi	   encontrado	   erro	   de	  
segmentação	   em	   66%	   (66,19%)	   no	   grupo	   MNVSR	   e	   também	   com	  
aproximadamente	   50%	   (51,06%)	   dos	   erros	   com	   menos	   de	   10	   μm	   de	  
diferença.	   Diferenças	   em	   relação	   ao	   estudo	   de	   Giani	   et	   al.	   podem	   ser	  
atribuídas	  a	  diferenças	  na	  seleção	  de	  imagens,	  já	  que	  no	  nosso	  estudo	  	  não	  
foram	  excluídas	   	   imagens	  com	  baixo	  sinal.	  Apesar	  de	  mais	  da	  metade	  dos	  
erros	   de	   segmentação	   corresponderem	   a	   uma	   diferença	   de	   10	  micras	   ou	  
menos,	   em	   28%	   dos	   exames	   com	  MNVSR	   houve	   erro	  maior	   que	   10%	   da	  
espessura	  pré-­‐correção,	  	  demonstrando	  grande	  variabilidade	  na	  magnitude	  
do	   erro	   e	   importância	   clínica	   evidente	   podendo	   induzir	   a	   erros	   de	  
interpretação	  quanto	  a	  evolução	  de	  pacientes	  com	  MNVSR.	  
Nosso	   estudo	   sugere	   também	   a	   presença	   de	   MNVSR	   como	   fator	  




normais,	  compatível	  com	  os	  achados	  de	  Ray	  et	  al.	  (6).	  	  
Nos	   casos	   de	   EMD,	   Sohn	  et	  al	   (9)	  encontrararm	   apenas	   um	   erro	   de	  
segmentação	   em	  21	   pacientes	   analisados	   com	  OCT	  Heidelberg	   Spectralis,	  
enquanto	   Lee	   et	   al.	   (10)	   encontraram	   apenas	   um	   caso	   de	   erro	   em	   40	  	  
exames	  de	  20	  pacientes	  em	  um	  estudo	  envolvendo	  apenas	  exames	  de	  alta	  
qualidade.	  Forte	  et	  al.	  (11)	  apresentaram	  em	  seu	  estudo	  12	  casos	  com	  erros	  
de	  segmentação	  em	  30	  pacientes	  com	  edema	  macular	  diabético	  (40%)	  não	  
excluindo	   imagens	   com	   baixa	   índice	   de	   qualidade.	   G.	   Matt	   et	   al.	  
encontraram	  frequência	  de	  erros	  moderados	  a	  graves	  (definidos	  por	  estes	  
como	   >50	   μm)	   em	   1,4	   %	   das	   imagens	   analisadas	   em	   20	   pacientes	   com	  
edema	  macular	  devido	  a	  oclusão	  de	  ramo	  venoso	  da	  retina	  (12).	  No	  nosso	  
estudo	   foram	   incluídos	   casos	   de	   edema	   macular	   cistóide	  
independentemente	   do	   diagnóstico	   de	   base,	   com	  o	   achado	   de	   17,14%	  de	  
erros	  de	  segmentação	  e	  1,4%	  de	  erros	  significativos	  (>10%	  do	  valor	  inicial)	  
,	  podendo	  sugerir	  uma	  menor	  frequência	  de	  erros	  em	  outras	  causas	  de	  EMC	  
que	  não	  o	  diabetes.	  
Em	   relação	   ao	   grupo	   de	   análise	   de	   CFNR,	   encontramos	   alta	  
concordância	   em	   relação	   a	   	   correção	  manual:	   apenas	   5,6%	  de	   erros	   num	  
total	  de	  250	  exames,	  semelhante	  ao	  encontrado	  por	  Seibold	  et	  al	  (13).	  Além	  
de	   pouco	   frequentes,	   	   apenas	   um	   caso	   levou	   a	   alteração	   na	   classificação	  
geral	  do	  exame	  e,	  apesar	  da	  maior	   frequência	  de	  erros	  no	  grupo	  FLN,	  em	  
nenhum	   caso	   houve	   mudança	   de	   classificação	   geral.	   Seibold	   et	   al	  
encontraram	   7,6%	   de	   SegE	   em	   pacientes	   normais	   com	   software	   4.0	   e	  
5,01%	   com	   software	   5.1.3	   em	  uma	   amostra	   de	   79	  pacientes.	  Asrani	  et	  al.	  
(13)	   identificaram	   apenas	   dois	   erros	   de	   delimitação	   em	   277	   exames	   de	  
pacientes	  com	  glaucoma	  em	  diferentes	  estágios	  mas	  excluíam	  exames	  com	  
índice	   de	   qualidade	   (IQ)	   <	   25dB	   e	   apenas	   consideraram	   erros	   de	  
segmentação	  os	  erros	  com	  magnitude	  >5%	  da	  medida	  original.	  Yingn,	  et	  al	  
(15)	   recentemente	   encontraram10,16%	  de	  SegE	  em	  uma	  grande	  amostra	  
(2.313	  imagens	  de	  1188	  pacientes),	  também	  sendo	  a	  causa	  mais	  comum	  a	  
presença	   de	   DVP.	   Esse	   estudo	   no	   entanto	   incluía	   pacientes	   com	   outras	  
doenças	  do	  disco	  óptico	  o	  que	  poderia	   justificar	  uma	  maior	   frequência	  de	  
erros	   de	   segmentação	   em	   relação	   a	   nossa	   amostra.	   No	   nosso	   estudo	   o	  
índice	  de	  qualidade	  <25db	  não	  se	  mostrou	  preditor	  de	  erro	  de	  delimitação	  
de	   CFN	   (p=0,90),	   assim	   como	   os	   valores	   de	   IQ	   também	   não	   foram	  
significativamente	   diferente	   entre	   os	   exames	   com	   e	   sem	   alterações	  
(p=0,79),	  permitindo	  comparação	  com	  os	  acima	  citados.	  	  
Este	   estudo	   teve	   como	   finalidade	   avaliar	   o	   impacto	   dos	   erros	   da	  
segmentação	   automatizada	   na	   interpretação	   dos	   exames	   no	   dia-­‐a-­‐dia	   da	  
	   13	  
prática	  oftalmológica.	  Foram,	  portanto,	   adotados	   critérios	  de	   significância	  
do	   erro	   que	   reflitam	   os	   critérios	   utilizados	   para	   avaliar	   eficácia	   de	  
terapêutica	   (decisões	   sobre	  utilização	  de	  drogas	   intravítreas)ou	  mudança	  
de	   diagnóstico	   (no	   caso	   de	   suspeita	   de	   glaucoma)	   médico	   do	   exame.	   Ao	  
nosso	   conhecimento	   é	   o	   único	   estudo	  que	   se	   utiliza	   desses	   critérios	   para	  
avaliar	   o	   impacto	   da	   correção	   manual	   sobre	   a	   imagem	   automatizada	   do	  
OCT	  Spectralis™	  Heidelberg,	  e	  conta	  com	  número	  de	  participantes	  superior	  
à	  maioria	  dos	  estudos	  previamente	  citados.	  	  	  
O	   estudo	   conclui	   portanto	   que	   os	   erros	   em	   casos	   de	   MNVSR	   são	  
frequentes	   e	   possuem	   potencial	   para	   induzir	   erros	   por	   si	   só	   capazes	   de	  
influenciar	   nas	   decisões	   clínicas	   baseadas	   nas	  mensurações	   de	   espessura	  
de	   mácula.	   Já	   nos	   casos	   de	   edema	   macular	   cistóide	   os	   erros	   aparentam	  
raramente	   (1,4%)	   ser	   de	  magnitude	   suficiente	   para	   levar	   isoladamente	   a	  
má	   interpretação	   do	   exame.	   Nos	   casos	   de	   máculas	   sem	   alterações	  
patológicas	   ao	   OCT,	   os	   erros	   foram	   ainda	   mais	   raros,	   não	   havendo	   erro	  
nesta	  amostra	  de	  grande	  magnitude.	  	  
No	   campo	   do	   glaucoma	   e	   análise	   de	   CFNR,	   o	   OCT	   Spectralis™	  
Heidelberg	  se	  mostrou	  altamente	  acurado	  na	  delimitação	  da	  CFNR,	  sendo	  
os	   erros	   pouco	   frequentes	   e	   de	   impacto	   praticamente	   nulo	   sobre	   a	  
classificação	  global	  do	  exame	  para	  fins	  diagnósticos,	  havendo	  alteração	  de	  
classificação	  de	  apenas	  um	  exame	  em	  250.	  	  
O	   estudo	   possui	   também	   algumas	   limitações.	   Trata-­‐se	   de	   estudo	  
retrospectivo	  e	  transversal,	  não	  permitindo	  avaliar	  o	  impacto	  dos	  erros	  de	  
segmentação	   automática	   na	   análise	   evolutiva	   das	   patologias	   oculares.	  
Todos	  os	  exames	  foram	  realizados	  no	  mesmo	  aparelho	  de	  OCT	  Spectralis™	  
Heidelberg	  o	  que	  poderia	  levar	  a	  algum	  viés	  em	  caso	  de	  defeito	  ou	  vício	  de	  
fábrica	  não	  identificado	  pela	  equipe	  examinadora.	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  O	   estudo	   também	   não	   diferenciou	   as	   causas	   de	  MNVSR	   ou	   EMC,	   o	  
que,	   por	   ter	   sido	   realizado	   em	   instituição	   referenciada	   e	   de	   alta	  
complexidade,	   poderia	   levar	   a	   um	   viés	   devido	   a	   uma	   hipotética	   maior	  
prevalência	   de	   doenças	   incomuns	   não	   representativos	   da	   prática	   clínica	  
usual.	  Outra	  limitação	  é	  o	  fato	  de	  permitir	  a	  inclusão	  de	  ambos	  olhos	  de	  um	  
mesmo	   paciente,	   o	   que	   poderia	   elevar	   ou	   diminuir	   a	   frequência	   de	   SegE	  
representando	   possível	   viés.	   Entretanto	   os	   achados	   foram	   concordantes	  
com	   estudos	   prévios	   na	   frequência	   de	   alterações	   na	   segmentação	  
automatizada	  o	  que	   sugere	  que	   estes	   fatores	   talvez	  não	   seja	   significantes	  
para	  a	  validade	  do	  estudo.	  	  




A	  interpretação	  dos	  exames	  de	  OCT	  deve	  ser	  individualizada,	  mas	  os	  dados	  
apresentados	  sugerem	  que	  a	  frequência	  de	  erros	  com	  grande	  potencial	  de	  
impacto	   sobre	   	   a	   sua	   interpretação	   é	  maior	   em	  patologias	   com	  distorção	  
importante	  da	  anatomia	  das	  camadas	  da	  retina	  como	  nos	  casos	  de	  MNVSR.	  
Nos	  casos	  de	  EMC,	  em	  pacientes	  com	  máculas	  normais	  e	  na	   interpretação	  
dos	  OCT	  CFNR	  os	  erros	  de	  segmentação	  foram	  de	  menor	  frequência	  	  e	  com	  





Manual  Diferença  
CC 399.95 ±162.85 
 
426.97 ±178.92 +40,80±10,49  
p<0,0001* 
IC 385.29 ±122.88 
 





310.49 ±75.92  -5,33 ± 4.63 
p=0,39 
SC 400.92 ±134.32 
 
415.09 ±157.05 +21,40 ±8,28 
p=0,0008* 
SP 325.27 ±96.65 
 
324.22 ±97.34 -1,63 ±6,07  
p=0.87 
NC 398.90 ±141.06 
 
405.80 ±147.21 +10,42 1.63 ±5,66  
p=0.055  
 
NP   342.11 ±95.34 
 
335.62 ±97.30 -9.73 ± 3.95 
p=0,004* 
 
TC 397.83 ±136.49 
 
415.59 ±154.54 +26,82 ±8,85 
p=0,0012* 
TP 323.45 ±85.26 
 
324.57 ±91.68 +1,69 ± 7.22   
p=0.22 
     
 












IC 447.44 ±127.13 
 
446.86 ±128.62 - 3.37 ±17.66 
p=0.69  
IP 372.76 ±95.58  
 
369.27 ±94.26 -20.60±13.97 
p=0.14 
SC 
453.08 ±124.72  453.51 ±124.43 
+2.45 ± 2.52 
p=0.98 
SP 387.90 ±90.73 
 
387.59 ± 90.35 -1.73 ± 3.09  
p=0.32 
NC 447.88 ±120.89 
 
447.33 ±121.77 -3.20 ± 4.57 
p=0.84 
NP   
382.79 ±74.77 
 
381.20 ±75.55 -9.20 ±8.40 
p=0.15 
TC 468.30 ±136.01 
 
469.20 ±139.21 +5.20 ± 4,78 
p=0.30 
TP 391.07 ±98.45  
 
390.27 ±101.24 -4.66 ± 8.12 
p=0.97 

























CC 266.73 ±24.06 
 




















335.22 ±25.31 -11.71 ± 6.33 
p=0.11 
NP   310.51±24.85 
 




318.51 ±23.58 -10.57 ± 14.37 
p=0.48 
TP 280.45 ±21.54  
 
278.32 ±22.25 -29.42 ± 19.44 
p=0.18 
















CFNR	  total	   automatizado	  
	  
Manual	   Diferença	  
Global	   89.40	  ±27.52	  
	  





93.78	  ±30.30	   -­‐18.78	  ±9.09 
p=0.10	  
N	   72.42	  ±33.23	  
	   70.80	  ±22.19	  
-­‐25,50	  ±20.78  
p= 1.00	  
NI	   103.94±38.51	  
	  
102.69±34.77	   -­‐19,62	  ±12.79 
p=0.91	  
TI	   122.88±43.11	  
	  
120.94±36.54	   -­‐30.56	  ±22.09 
p=0.53	  
T	   67.07±23.65	  
	  
69.03	  ±55.85	   +30.68	  ± 45.69 
p=0.33	  
TS	   117.37±36.33	  
	  

























CFNRFLN	   automatizado	  
	  
Manual	  	   Diferencial	  
Global	  	   63.78	  ±16.55	  
	  
63.85	  ±16.41	   +0.66	  ± 1.4 
p=0.66	  
NS	   71.21	  ±27.87	  
	  
70.62	  ±28.16	   -­‐5.44	  ± 4.35  
p=0.62	  
N	   50.74	  ±19.60	  
	  





70.17	  ±26.29	   +2.22	  ±1.53  
p=0.12 	  
TI	   82.96	  ±30.36	  
	   83.14	  ±30.20	  
+1.66	  ±0.57 
p=0.02* 	  
T	   51.19	  ±19.51	  
	  
51.20	  ±19.38	   +1.11	  ±0.80 
p=0.89	  



























CFNR	  N+B	   Automatizado	  
	  
Manual	   Diferença	  	  
Global	   101.88±22.85	  
	  
99.69	  ±15.92	   -­‐52.57	  ± 21.96 
p=0.053	  
NS	   106.60±26.52	  
	  
105.09±24.45	   -­‐36.14	  ±18.75 
p=0.10	  
N	   82.92	  ±33.53	  
	  
80.14	  ±17.00	   -­‐66.57	  ±44.23 
p=0.18	  
NI	  
120.20±32.06	   	   118.22±26.29	  
-­‐47,71	  ±26.42  
p=0.43	  
TI	   142.63±33.88	  
	  
139.63±22.20	   -­‐72.00	  ±47.76 
p=0.06	  
T	   74.89±21.61	  
	  
77.80	  ±65.22	   +70.00	  ± 107.1 
p=0.43	  
TS	   134.80±26.28	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